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 肩関節の外旋運動は，一般に肩下垂位で腕を外に回す運動と定義される．しかし，それだけではなく，手を
口に運ぶ動作や洗顔動作，洗髪動作などの日常動作においても肩外転位で外旋運動が行われている．肩外旋運
動は，解剖学的には主に棘下筋と小円筋によって行われているとされているが，肩の肢位による筋活動パター
ンの違いについては明らかになっていない．  
これまで生体における筋活動の測定には，主に筋電図が用いられてきた．しかし、筋電図は針電極による侵襲
的な検査法であること，一つの骨格筋の中の限られた領域しか評価できないこと，再現性に乏しいことなどの
欠点が指摘されている．一方で，近年，positron emission tomography（PET）を用いて，糖代謝の観点から
骨格筋の活動を評価する研究がなされており，その低侵襲性や再現性の高さが評価されている． 
そこで，健常人の肩外旋運動における肩周囲筋の筋活動パターンが，外転位と下垂位の二つの肢位で異なるか，
PETを用いて明らかにすることを本研究の目的とした． 
本研究への参加の同意が得られた肩の外傷や手術歴のない，成人男性 7人 7 肩（27-42歳，平均 33歳）を対
象とした．検査前は 8 時間の絶食とし，仰臥位で，医療用ゴムバンドに抵抗して，内旋 30 度から外旋 30 度
までの外旋運動を 100 回行った後，約 2mCi の 18F-fluoro-deoxyglucose （18F-FDG）を静脈内投与し，さ
らに 200 回の同じ外旋運動を行い，PET 撮像を行った．各被験者とも，外転 0 度での外旋運動，外転 90 度
での外旋運動および，対照として安静時の計 3回の実験を別々の日に行った．PET 画像は空間分解能に劣る
ため，筋の局在をより明確にする目的で，同じ肢位でMRI 撮像を行った．画像解析ソフトを用いて PETと
MRI の画像を重ね合わせ，肩周囲筋のそれぞれに対して関心領域を設定した．各領域について 18F-FDG の
局所集積の度合いを表す SUV (standardized uptake value)を算出した．得られた SUVから，まず安静時と
外旋運動時を比較し，外旋運動により 18F-FDGの取り込みが生じている事を確認した．次に各筋の安静時を
基準に比をとり，外転 0度と外転 90度でそれぞれ，どの筋肉が外旋運動において主に働いているかを確認し
た．最後に，外転 0度と外転 90度の間で，主な外旋筋とされる棘下筋と小円筋について SUV値の比をとり，
両者の筋活動パターンを比較検討した． 
結果は，外転 0 度，90 度ともに，棘下筋と小円筋の筋活動が他の肩周囲筋よりも高かった．外転 0 度では棘
下筋の筋活動が最も高かったのに対して，外転 90度では小円筋の筋活動が最も高かった．棘下筋に対する小
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円筋の SUV値の比は，外転 0度では 0.84 ± 0.15（平均値 ± 標準偏差）となり，外転 90度では 1.21 ± 0.23
であり，外転 90度の方が有意に大きかった(p < 0.01)． 
本研究の結果から，肩外旋運動時には，下垂位，外転位のいずれにおいても，棘下筋と小円筋の両方が他の肩
周囲筋に比べて有意に高い筋活動を示すことが明らかになった．これに加えて，下垂位と外転位ではこれらの
筋活動パターンが異なり，外転位においては小円筋の筋活動が棘下筋よりも優位になることがわかった．こう
した結果から，肩の外旋運動においては，下垂位と外転位では各外旋筋の寄与率が異なることが明らかになっ
た． 
本研究の結果は，腱板断裂に対する保存治療としてリハビリテーションを行う上で重要な意味があると考えら
れる．本研究において外転位の肩外旋運動で小円筋により高い 18FDGの取り込みがみられたことから，外旋
筋力低下を来し，小円筋の筋委縮がみられる腱板断裂患者においては，外転位で外旋筋力訓練を行うことが推
奨される．また，著しい外旋筋力低下を伴い小円筋断裂を含む肩腱板断裂症例に対する治療法として，肩周囲
筋を移行する筋移行術がある．本研究結果は，外転位での外旋運動を可能とする移行筋の走行の検討に，重要
な知見をもたらしたと考えられる．また，もう一つの臨床的意義として投球障害の予防が挙げられる．野球選
手においては投球動作を行うことで外旋筋力が低下し，外旋筋力の低下が投球障害肩の危険因子となることが
報告されている．本研究の結果から，投球動作では外転位での外旋筋力を必要とするため，外転位での外旋運
動は投球障害予防に有用である可能性が示唆された． 
